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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
® Korperfunktionsmonitor 

@ Beschrieben wird ein Korperfunktionsmonitor mit einer 
Sensoranordnung mit wenigstens einem ersten Sensor- 
mittel zur Erfassung phys'ologischer MeSwerte, einer 
Sensorsignalauswertestufe mit einer Prufstufe zur Ober- 
prufung, ob der mit dem ersten Sensor mittel erfaSte phy- 
siologische MeSwert fur einen kritischen oder einen urv 
kritischen Korperzustand reprasentativ ist. und einem An- 
zeigemittel zur Anzeige, wenn der physiologische MeS- 
wert fur einen kritischen Korperzustand reprasentativ ist 
Hierbei ist vorgesehen, daS die Sensorsignalauswerte- 
stufe wenigstens von einem zweiten Sensorsignal beauf- 
schlagt wird, welches fur einen vom mit dem ersten Sen- 
sor erfaSten physiologischen MeSwert verschiedenen 
MeSwert reprasentativ ist, und die Prufstufe dazu ausge- 
bitdet ist, die Uberprufung desam ersten Sensor erfaSten 
■ physio! ogisch en MeSwertes auf Rep rasentie rung eines 

C kritischen oder unkritischen Korperzustandes unter Be- 
rucksichtigung zumindest des zweiten Sensorsignais 
durchzufuhren. 
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Beschreibung 



Die vorliegcnde Erfindung betrifft einen Kbrperfunkti- 
onsmonitor mit einer Sensoranordnung mit wenigstens ei- 
nem ersten Sensormittel zur Erfassung physiologischer 
Mefiwerte, einer Sensorsignalauswertestufe mit einer Priif- 
stufe zur Oberpriifung, ob der mit dem ersten Sensormittel 
erf aBte physiologische MeBwert fiir einen kritischen oder ei- 
nen unkritischen Korperzustand reprasentativ ist, und einem 
Anzeigemittel zur Anzeige, daB der physiologische MeB- 
wert fur einen kritischen Korperzustand reprasentativ ist. 

Die t)berwachung von Kdrpertunktionen mittels Korper- 
funktionsmonitoren ist per se bekannt. So miissen etwa auf 
Intensivstationen mit einer Vielzahl von Sensoren Korper- 
funktionen wie Herzschlag, Sauerstoffsattigung des Blutes, 
Korpertemperatur usw. dauernd iiberwacht werden. Aber 
auch bei Gesunden werden bereits bestimmte KSrperfunk- 
tioncn iiberwacht, um den Gcsundhcitszustand zu bestim- 
men, etwa mit Blutdruckrnefigeraten, PulsmeBgeraten, Re- 
berthermometem und dergl Mit einigen Geraten konnen die 
jeweilige Korperfunktion auch schon kontinuierlich oder 
quasikontinuierlich iiberwacht werden; dies wird moglich 
beispielsweise durch bereits kommerziell erhaltliche Multi- 
funktionsgerate, welche wie eine Armbanduhr getragen 
werden und neben dew Bluldruck oder Puis noch andere 
Mefiwerte wie die Umgebungstemperatur oder den Luft- 
druck anzeigen. 

Derartige K6rperfunktionsmonitore sind jedoch nur in be- 
schranktem Umfang einsetzbar, wenn laufend uberpriift 
werden soil, ob ein Korperzustand eines Benutzers kritisch 
ist oder nicht. In Intensivstationen kann diese Beurteilung 
einem Intensivmediziner iiberlassen werden. Bei Korper- 
funktionsmonitoren fur die dauerhafte Benutzung durch Ge- 
sunde insbesondere zur Wamung vor heranziehenden 
Krankheiten oder einer ungesunden korperlichen tJberla- 
stung ist dies jedoch nicht moglich oder sinnvoll. Zwar gibt 
es hier fur physiologische Mefiwerte Grenzen, deren t)ber- 
oder Unterschreiten als krankhafte Abweichung einzustufen 
ist; diese Grenzwerte variieren aber von Mensch zu Mensch 
und sind zudem nicht konstant So ist z. B. auch bei einem 
durchtrainierten Menschen ein sehr schneller Pulsschlag bei 
intensiver sportlicher Betatigung volhg normal, nicht jedoch 
dieselbe Pulsfrequenz, wenn nur eine kurze TYeppe erklom- 
men wird; hier konnte eine herannahenden Erkrankung ver- 
mutet werden. Bei einem schlecht durchtrainierten Men- 
schen ist hingegen der Anstieg der Pulsfrequenz beim Trep- 
pensteigen lediglich Ausdruck der allgemein schlechten 
korperlichen Konstirution, aber nicht akut besorgniserre- 
gend. 

Es ist wiinschenswert, einen Korperfunktionsmonitor so 
zu gestalten, daB er ohne Beeintrachtigung des Wohlbefin- 
dens seines Benutzers eine dauerhafte Uberwachung der 
Korperfunktionen ermoglicht, um ohne Erfordernis einer 
arztlicher Analyse der Mefidaten selbsttatig vor einem kriti- 
schen Korperzustand zu warnen, wobei keine Gefahr haufi- 
ger Fehlmeldungen oder das Ausbleiben von Meldungen bei 
tatsachlicb kritischen Gesundheitszustanden besteht 

Die vorliegende Erfindung zielt darauf , Neues fur die ge- 
werbliche Anwendung zu schaffen. 

Die Losung dieser Aufgabe wird unabhangig bean- 
sprucht. Bevorzugte Ausfiihrungsformen sind in den Unter- 
anspriichen angegeben. 

Es kann also gemafi der Erfindung bei einem tragbaren 
Korperfunktionsmonitor mit einer Sensoranordnung mit 
wenigstens cincm ersten Sensormittel zur nichtinvasiven Er- 
fassung einer vitalen Korperfunktion, einer Sensorsignal- 
auswertestufe mit einer Priifstufe zur tJberprufung, ob der 
mit dem ersten Sensormittel erfafite physiologische MeB- 



wert fur einen kritischen oder einen unkritischen Korperzu- 
stand reprasentativ ist, und einem Anzeigemittel zur An- 
zeige, daB der physiologische MeBwert fur einen kritischen 
Korperzustand reprasentativ ist, vorgesehen sein, daB die 

5 Sensorsignalauswertestufe wenigstens mit einem zweiten 
Sensorsignal beaufschlagt ist, welches fur einen vom mit 
dem ersten Sensormittel erfaBten physiologischen MeBwert 
verschiedenen MeBwert reprasentativ ist, und die Priifstufe 
dazu ausgebildet ist, die Oberpriifung des am ersten Sensor 

to erfaBten physiologischen MeBwertes auf Reprasentierung 
eines kritischen oder unkritischen Korperzustandes unter 
Beriicksichtigung zurnindest des zweiten Sensorsignals 
durchzufuhren, wobei insbesondere der kurz-, mittel- und/ 
oder langfristige Zeitverlauf wenigstens eines und vorzugs- 

15 weise jedes der ersten und zweiten sowie gegebenenfalls 
weiterer, bevorzugt aller Sensorsignale beriicksichtigt wird 
und wobei bevorzugt alle Sensoren zurnindest zur Bestim- 
mung der physiologischen Parameter an einer Stcllc aufge- 
nommen werden. 

20 Durch die erfindungsgemafie Auswertung wenigstens 
noch eines weiteren Sensorsignals kann eine wesentlich ver- 
besserte Priifung des mit dem ersten Sensor bestimmten 
MeBwertes vorgenommen werden. Es wird damit vermie- 
den, daB ein kritischer Zustand, wie eine beranziehende 

25 Krankheit, eine massive und womOglich im Einzelfall ge- 
fahrliche korperlicne Cberlastung oder ein Schockzustand 
nur deshalb angezeigt wird, weil ein einzelner Sensor, wo- 
moglich kurzfristig, einen atypischen Wert andeutet. Wich- 
tig ist dabei, daB nicht einfach ein dem ersten Sensor identi- 

30 scher zweiter Sensor vorgesehen wird, oder ein zweiter Sen- 
sor, der zwar verse hieden vom ersten aufgebaut ist, jedoch 
die gleiche physiologische GroBe bestimmt, sondem statt 
dessen eine Auswertung unter Heranziehung einer vollkom- 
men anderen Variablen erfolgt Wenn dann der erste Sensor 
einen an sich kritischen Korperzustand andeutet, kann durch 
Beriicksichtigung dieser zweiten GroBe leicht festgestellt 
werden, ob dieser angeblich kritische Korperzustand iiber- 
haupt plausibel und gegebenenfalls kritisch ist Gleichzeitig 
ist eine friihere Warnung sichergestellt, wenn eine Mehrzahl 

40 ausgewerteter Mefiwerte gemeinsam daftir spricht, daB eine 
kritische Abweichung vorliegt Durch die vorgeschlagene 
gemeinsame Auswertung mehrerer Sensorsignale, die sich 
auf verschiedene MeBgroBen beziehen, wird zudem ein arzt- 
liches Eingreifen zur Bewertung der Einzelmessungen ent- 

45 behrlich und nur noch erforderlich, um auf einen als kritisch 
erkannten Korperzustand geeignete Abwehr- oder HeilmaB- 
nahmen einzuleiten. 

Das erste Sensormiael kann zur nichdnvasiven direkten 
oder indirekten Messung von einem der physiologischen 

50 MeBwerte aus der Gruppe Blutdruck, Puis, Korpertempera- 
tur, Magen-pH, Blut-SauerstofTsattigung, Hautfeuchte, 
Hautfarbe, Blut-Kohlendioxid-Konzentration, Atemfire- 
quenz ausgebildet sein. Die nichtinvasive Messung von au- 
Ben ist hierbei bevorzugt, weil sie das Wohlbefinden des 

55 Kdrperfunktionsmonitor-Benutzteres alien falls minimal be- 
eintrachtigu 

Das zweite Sensorsignal kann aus einem Sensor an die 
Sensorsignalauswertestufe gefuhrt sein, der zur Messung ei- 
nes fur eine Korperbelastung reprasentativen Wertes ausge- 

60 bildet ist. Bei der Korperbelastung- kann es sich zunachst 
um eine rein durch exteme Einfliisse hervorgerufene Bela- 
stung handeln. Hierzu zahlen besonders jene GroBen, die 
Su*eB und allgemeines korperliches Unwohlsein verursa- 
chen, wie hohe Lautstarken in der Umgebung, hohe Pflan- 

65 zcn-Pollcnkonzcntrationcn bei Allcrgikcm, hohe Konzcn- ^ 
trationen an schadlichen Spurengasen wie Ozon, Stickoxi- 
den, Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffen, lang andauern- 
der Aufenthalt in Neon-Licht usw., welches mit Photosenso- 



ISOOCID: <OE_1 9632361 A1J_> 



t 



DE 198 32 361 A 1 



ren unier Anwendung geeigneier spekiraler Filler und unier 
Beriicksichtigung dcr mit der Netzfrequenz zcitlich variie- 
renden Intensitai von naturlicbem licht unterschieden wer- 
den kann. 

Derartige Faktoren erhohen, wenn sie lange andauem, oft 
die Krankheits-Empfindlichkeit des gestreBten Menschen. 
Daher kann die Prufstufe so ausgebildet sein, daB ein kriti- 
scher Korperzustand bei Benutzem des Korperfunktionsmo- 
nitors, die z. B. dauerhaft Larra ausgeseizt sind, eher ange- 
zeigt wird als im Regelfall. Auf diese Weise wird das An- 
sprechverhallens zugleich an den jeweiligen Trager adap- 
liert. 

Es sei aber darauf hingewiesen, daB die Berilcksichtigung 
des zweiten Sensorsignals sogar bei ein und demselben TYa- 
ger auf unterschiedliche Weise erfolgen kann und insbeson- 
dere auch der zeitliche verlauf der Sensorsignale fur die 
Ausweitung von Bedeutung ist. So ist ein Asthmatiker sehr 
vicl friihcr vor cincm Asthmaanfall zu warncn, wcnn cine 
einsetzende Kurzatinigkeit mit einem Atemfrequenzsensor 
wie einem Pulsoximeter erfaBt wird und gleichzeitig die 
Ozonkonzentrationen, insbesondere bei hohen, gleichfalls 
beriicksichtigten Umgebungstemperaturen iiber einen lan- 
geren Zeitraum sehr hoch sind; dieses Bild spricht fur eine 
hochsommerliche Schdnwetterphase, in welcher der Orga- 
nismus ohnehin slark belaslel isl und der Aslhniatiker isl 
hier frtih zu warnen. Hingegen kann ein kurzfristiger An- 
stieg der Ozonkonzentration, insbesondere bei gleichzeiti- 
gem Anstieg der UV-B-Strahlung und einem Abfail des 
Luftdrucks auch andeuten, daB sich der Benutzer des tragba- 
ren Korperfunktionsmonitors in das Reizklima der Alpen 
begeben hat, so daB eine Kurzatmigkeit nicht besorgniserre- 
gend sein mufi. 

Statt oder neben jenen Sensorsignalen, die fur Korperbe- 
lastungen durch externe Einfliisse reprasentativ sind, kon- 
nen auch solche Sensorsignale ausgewertet werden, die eine 
Bewegung oder andere Belastung des Korpers andeuten. 
Dazu zahlen insbesondere Signale aus Beschleunigungs- 
messem, insbesondere 3D-Beschieuigungsmessent Die 
Anbringung des Sensors am Rumpf oder rumpfhah ergibt 
dabei eine verbesserte Auswertbarkeit, insbesondere bei 
BandpaBfiherung des Sensorsignals. Mit solchen Sensoren 
kann aus dem typischen Zeitmuster festgestellt werden, ob 
der Benutzer etwa eine Treppe steigt, sich, wie beim Sport, 
schnell korperlich bewegt oder runt Abhangig vom aus dem 
typischen Zeitmuster erschlossenen Bewegungszustand des 
Tragers kann dann bestimmt werden, ob der Anstieg der 
Pulsfirequenz etwa durch kurzes TVeppensteigen oder in 
Ruhe erfolgt und somit kritisch ist oder z. B. nach andauem- 
der sportlicher Aktivitat als unkritisch einzustufen ist Wri- 
ter kann festgestellt werden, wann eine Bewegungsphase 
endet und ob die Pulsfirequenz nach der Belastung in einer 
angemessenen Zeit wieder abfallt 

Dies zeigt wiederum, daB die Beriicksichtigung des Zeit- 
verlaufes von Sensordaten bei der Auswertung sehr sinnvoll 
ist, urn die Oberpriifung auf Vorliegen eines kritischen Kor- 
perzustandes vorzunehmen. Es ist daher bevorzugt, die Be- 
wertung jedes einzelnen Sensorwertes nicht einzeln vorzu- 
nehmen, sondem unter Beriicksichtigung einer Sensorwert- 
zeitreihe festzusteilen, ob der einzelne MeBwert eine plausi- 
ble und normale Fortsetzung der vorhergehenden Sensorsi- 
gnale darstellt, einen schlichten MeBfehler signalisiert, was 
insbesondere bei extremen Anderungen und/oder extremen 
Absoiutwerten der Fall sein kann, oder ob er eine einen kri- 
tischen Korperzustand abzeichnende Anderung andeutet. 
Zugleich ist cs bevorzugt, wcnn cine dynamischc Variation 
bzw. Veranderung der Schwellen vorgenommen wird, ab de- 
nen ein Sensorwert als kritisch eingestuft wird. Dabei kann 
auch die Tageszeit bei der Auswertung herangezogen wer- 



den, um die Normwerte dynamisch anzupassen. 

Der Korperfunktionsmonitor der vorliegenden Erfindung 
ist nicht beschrankt auf die Auswertung nur eines Sensorsi- 
gnals unter Beriicksichtigung eines zweiten Sensorsignals. 
5 Vielmehr ist es sogar vorteilhaft, wenn eine moglichst groBe 
Vielzahl von unterschiedlichen physiologischen und nicht- 
physiologischen MeBwerten gemeinsam ausgewertet wird, 
um auf einen kritischen Zustand zu schlieBen, denn durch 
die Auswertung einer groBeren Anzahl von MeBgroBen er- 
io hoht sich die Genauigkeit, mit welcher ein kritischer Kor- 
perzustand vorhergesagt werden kann. Dabei kann durch ge- 
eignete Wahl der gemessenen GroBen sogar eine Vorhersage 
ermoglicht werden, weshalb ein bestimmter Zustand kri- 
tisch ist 

15 Bevorzugt werden nur nichtin vasive Messung vorgenom- 
men. Dazu werden bei einer Vielzahl physiologischer MeB- 
groBen bevorzugt optische MeBverfahren eingesetzt. Dazu 
kann z. B. als Sensor cin - wegen des kompaktcrcn Aufbaus 
vorzugsweise in Reflexion arbeitendes - optisches Pulsoxi- 
20 meter verwendet werden, in welchem ein auf zwei unter- 
schiedlichen Wellenlangen emittierender Iichtsender so wie 
ein auf diesen Wellenlangen empfindlicher Empfanger vor- 
gesehen ist. Ein Pulsoximeter ist besonders bevorzugt, weil 
die zeitliche Variation der Intensitaten an sich die Pulsfre- 
25 quenz anzeigt, aus dem Verhaltms der Intensitaten beider 
Wellenlangen auf die Sauerstoffsattigung des Blutes und aus 
dem zeitlichen Verlauf der Sauerstoffsattigung auf die 
Atemfrequenz geschlossen werden kann. So konnen, eine 
hinreichende zeitliche Auflosung der MeSwerte vorausge- 
30 setzt, mit einem einzigen Sensor bereits drei unterschiedli- 
che physiologische MeBgroBen ermitteit werden. Ein weite- 
res bevorzugtes optisches MeBgerat untersucht die Spektral- 
eigenschaften der Haut, um auf schockartige Blasse, son- 
nenbrandartige Rotungen usw. anzusprechen. 
35 Weiter sind bestimmte elektrische Sensoren bevorzugt 
Hier ergeben neben der elektrischen Leitfahigkeit der Haut 
auch die dielektrischen Eigenschaf ten der hautnahen Zonen 
gut nichtinvasiv meBbare und dennoch aussagekraftige phy- 
siologische Kennwerte. Mit nebeneinander angeordneten 
40 Kondensatorplatten kann dabei aus der Variation des inho- 
mogenen elektrischen Feldes eine Veranderung der dielek- 
trischen Eigenschaften der benachbarten Korperpartien er- 
schlossen werden, die fur mit Nervenreizung einher gehen- 
den PolarisationsefTekte charakteristisch sind 
45 Es ist nicht zwingend erforderlich, alle Sensorsignale di- 
rekt am Benutzer selbst zu bestimmen. Insbesondere jene 
Sensorsignale, die fur externe Belastungen wie durch das 
Biowetter reprasentativ sind, konnen aufgrund ihrer regio- 
nal geringen Variation zentral bestimmt und an den Korper- 
50 funktionsmonitor ubertragen werden. Diese Cbertragung 
kann z. B. iiber Funk in Echtzeit erfolgen oder, falls nur eine 
zeitversetzte Auswertung der physiologischen MeBgroBen 
gewiinscht ist, auf andere Weise, etwa durch AnschluB an ei- 
nen PC, an welchen die Biowetter-Daten iiber das Internet 
55 ubertragen wurden. Wahlweise kann der Korperfunktions- 
monitor auch in einen am Benutzer tragbaren Teil mit einer 
Datenaufhahme so wie gegebenenfalls einer Datenvoraus- 
wertung und einen ortsfesten Teil aufgespalten sein, in wel- 
chen die Biowetter-Daten gespeist werden. Es ist einleuch- 
60 tend, daB neben KenngroBen ftir das Biowetter wie Spuren- 
gasen, Temperatur, Luftfeuchte, Pollenflug usw. auch andere 
wichtige GroBen beriicksichtigt werden konnen, wie die lo- 
kale Haufung von Erkrankungen usw. 
Wie erwahnt, ist es besonders bevorzugt, daB die Priif- 
65 stufc zur zeitabhangigen Auswertung dcr Sensorsignale aus- 
gebildet ist. Dazu kann sie mit einer Speicherstufe zum Ab- 
legen gemessener Sensorsignale und/oder daraus hergeleite- 
ter Daten verbunden sein. Die Prufstufe nimmt dann eine 
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Bewertung der Sensorsignale unier Bertlcksichtigung des 
vorherigen Signalverlaufs vor und kann dabci auch festle- 
gen, ob ein bestimmter, derzeitigcr Wert einem wahrschein- 
lichen und daher erwarteten Verbal ten entspricht Falls 
nicht kann insbesondere vorgesehen sein, daB vor Anzeige 5 
eines kritiscben Kdperzustandes zunachst die Aufhahme 
weiterer MeBwerte erfolgt, insbesondere mit hdherer Ab- 
tastrate oder die Aufhahme von weiteren, zur Energieerspar- 
nis nicht kontinuierlich gemessenen physiologischen Grd- 
Ben. Bevorzugt wird ein Hinweis auf einen kritischen Zu- 10 
stand erst dann angezeigt, wenn auch die so eingeleitete 
weitere t'Jberpriifung insbesondere dauerhaft einen kriti- 
schen Korperzustand andeutet 

Die vorliegende Erfindung wird im folgenden nur bei- 
spielsweise unter Bezug auf die Zeichnung beschrieben. In IS 
dieser zeigt 

Fig. 1 eine Prinzipdarstellung eines Kdrperfunkuonsmo- 
nitors dcr vorlicgcndcn Erfindung bci dcr Bcnutzung 
Nach Fig. 1 umfaBt ein allgemein mit 1 bezeichneter Kdr- 
perfunktionsmonitor 1 eine Anzahl von am Kdrper des Be- 20 
nutzers 2 befestigten Sensoren 3, 4, 5 sowie einen Sensor 6 
zur Messung von externen Einfl uBgrdBen. 

Der Sensor 3 ist ein optisches Pulsoximeter, welches in 
Reflexion arbeitet und mit welchem der Puis, die Sauerstoff- 
sailigung des Blules sowie die Alemfrequenz in per se be- 25 
kannter Weise bestimmt werden kann. 

Der Sensor 4 ist ein Thermoelement, mit welchem die 
Hauttemperatur als fur die Korpertemperatur representative 
GroBe gemessen wind. 

Der Sensor 5 ist ein am Rumpf des Benutzers 2 befestig- 30 
ter Beschleunigungsmesser, welcher zur Messung der Be- 
schleunigungen des Rumpfes in alien drei Raumrichtungen 
mit drei paarweise orthogonal zueinander messenden Teil- 
sensoren (nicht dargestellt) aufgebaut ist 
Der Sensor 6 dient der Messung der Umgebungstemperatur. 

Die Ausgangssignale der Sensoren 3 bis 6 sind uber Lei- 
tungen an den Korperfunktionsmonitor 1 gefuhrt, wo sie an 
jeweils angepaBte Verstarker 7 angeschlossen sind Nach ei- 
ner Signalkonditionierung (nicht gezeigt) wie erforderlich, 
die beispielsweise eine BandpaBfilterung zur Unterdrtik- 
kung hocnfrequenter Rauschanteile oberhalb 15 kHz und 
niederfrequenter Driftanteile von unter 2 Hz bei den aus 
dem vom Beschleunigungssensor stammenden Signalen 
umfassen kann, werden die Signale in jeweiligen, vorzugs- 
weise dedizierten Analog/Digitalwandlem 8 gewandelt und 
an eine Priifstufe 9 angelegt die zur Oberprufung der kondi- 
tionierten und digitatisierten Signalwerte auf Hin weise auf 
das Vorliegen eines kritischen Korperzustandes ausgebildet 
ist und bei Vorliegen eine Anzeige 10 in Form einer roten 
LED erregt 

Der Korperfunktionsmonitor 1 wird wie folgt betrieben. 

Zunachst werden an den Korperfunktionsmonitor 1 
Kenndaten ubertragen, die Alter, Geschlecht und Gewicht 
des Benutzers 2 angeben. Im Korperfunktionsmonitor 1 
werden daraus Sensorsignalmuster bestimmt, die ein Ab- 
weichen von einem unkritischen Kdrperzustand andeuten. 

Dann werden die Sensoren 3, 4, 5 des Korperfunktions- 
monitor angelegt Der Kdrperfunktionsmonitor ist somit be- 
triebsbereit 

Wenn nun der Benutzer im Laufe eines Sommertages ins 
Freie tritt, um dort Sport zu treiben, wird seine Hauttempe- 
ratur ansteigen. Gleichzeitig steigen auch Puis und Atemfre- 
quenz an. 

Watirend erhdhte Hauttemperatur, hoher Puis und schnel- 
lcr Atcm typischc Anzcichcn fur cine Erkrankung sind, cr- 
faBt die Priifstufe 9 zugleich die heftigen Beschleunigungen, 
die mit der sportlichen Betatigung einhergehen. Es wird da- 
her geschlossen, daB kein kritischer Korperzustand vorliegt 
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Unmittelbar nach dem Sport ist der Puis noch hoch, der 
Atem des Benutzer geht schnell und der Korper ist noch er- 
hitzt. Die Priifstufe stellt fest daB zwar keine heftigen Be- 
schleunigungen mehr erfafit werden, daB jedoch unmittelbar 
vorhergehend derartige Beschleunigungen vorlagen. Wie- 
derum wird in der Priifstufe 9 festgestellt, daB kein kriti- 
scher Kdrperzustand vorliegt. 

Zugleich nimmt die Puis- und Atemfrequenz des Benutz- 
ters allmahlich ab. Die Priifstufe stellt durch Vergleich mit 
Sollwerten fest, daB die Abnahme sich innerhalb des erwar- 
teten Zeitraumes nach einer sportlichen Betatigung bewegt 
und gibt keine Wamung aus. 

Auch der Anstieg der Korper-Temperatur wird als nicht 
kritisch erachtet, da die AuBentemperatur hoch ist und der 
Benutzer sich intensiv bewegt hat 

Wenn sich der Benutzer aber etwa einen Sonnenbrand zu- 
gezogen hat, wird die Temperatur der so gereizten Haut 
dcutiich hdhcr blcibcn als normal. Dicscr Zustand wird auch 
anhalten, nachdem Puis und Atmung sich normalisiert ha- 
ben und die Umgebungstemperatur wieder abgenommen 
hat Die Priifstufe 9 stellt nun fest, daB es kein normales Mu- 
ster gibt, mit welchem die erhdhte Hauttemperatur erklart 
werden kann. Demzufolge wird ein Warnhinweis ausgege- 
ben, der anzeigt, daB ein kritischer Korperzustand vorliegt 
Wahrend der Korperfunktionsmonitor 1 aus Grimden der 
Veranschaulichung neben dem Benutzer 2 und in vergieich- 
barer GroBe hierzu dargestellt ist, wird der erfindungsge- 
maBe Korperfunktionsmonitor in der Praxis typisch als ein 
am Handgelenk oder am Gttrtel zu tragendes integriertes 
Gerat realisiert sein. Ein praktisches Ausfuhmngsbeispiel 
eines Laborexemplars kann beispielsweise einen kommer- 
ziell erhaltlichen und weniger als 200 g schweren Datenlog- 
ger von US-Robotics umfassen, an welchen kommerziell 
verfUgbare Beschleunigungssensoren der FA. Sicovend an- 
35 geschlossen werden, die in der Automobilindustrie fur Ai- 
rags Verwendung finden, sowie ein kommerziell verfugba- 
res BlutdruckmeBgerat der Fa. A & D Medical. 

Statt einen dedizierten ATD-Wandler fur jeden Sensor 
vorzusehen, konnen die Analog-Signale auch uber einen 
40 Multiplexer altemierend an einen einzigen Wandler gefuhrt 
werden. 

Es ist einsichtig, daB nicht nur kritische Korperzustande 
anzeigbar sind, sondern auch ein allgemeines Leistungs- 
oder Gesundheitsniveau, sowie einzelne physiologische 
45 MeBwerte. 

Weiter ist einsichtig, daB die Kdrperfunktionsmonitor mit 
anderen Geraten kombiniert werden kann, etwa mit einem 
GPS-System zur Erfassung und/oder Aufzeichnung des 
Aufenthaltsortes. 
50 Obwohl nicht explizit im Ausfuhmngsbeispiel darge- 
stellt, ist es bevorzugt und mdglich, die Gesamtheit oder 
Teile der ermittelten Daten bzw. daraus hergeleitete GroBen 
abzuspeichern und spater zur extemen Auswertung auszule- 
sen. So konnen insbesondere aus mit vielen unterschiedli- 
55 chen Kdrperfunktionsmonitoren gewonnenen Daten unter 
BerUcksichtigung der stanstischen Kenndaten ihrer unter- 
schiedlichen Trager statistische Analysen durchgefuhrt wer- 
den. 

Obwohl nicht explizit im Ausfuhrungsbeispiel darge- 
60 stellt, ist es bevorzugt, wenn der Kdrperfunktionsmonitor an 
verschiedene Benutzer angepaBt werden kann. Dies ist mdg- 
lich durch Auswahl von bestimmten Sensoren, etwa von 
Sensoren zur Messung von atmospharischen Schadstoffen 
bei beruflich exponierten Personen; weiter ist dies mdglich 
65 durch die Anpassung dcr als kritische crachtctcn Ansprcch- 
schwellen auf den Benutzer; eine solche Einstellung kann 
bei der Inbetriebnahme, etwa in Abhangigkeit von Alter, 
KorpergrdBe, Gewicht und Geschlecht und Krankenge- 
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schichte vorgenommen werden und/oder adaptiv im Betrieb 
erfolgcn. In cinem solchen Fall kann dcr Korperfunktions- 
monitor zur Speicherung und zum Abruf verschiedener Be- 
nut7£rprofile ausgebildet sein. Die Anpassung kann auch 
adaptiv erfolgen, etwa, indem der Benutzer nach einer 5 
Alarmauslosung eingibt daB kcin kritischer Korperzustand 
vorliegt. 

Der Korperfunktionsmonitor ist insbesondere bei der Re- 
habilitation, im Aufbautraining von Infarktpatienten, zur 
Selbst- und/oder Fern-Uberwachung ambulant behandelter 10 
Patienten und oder alten Personen einsetzbar, aber auch von 
Sportlern im Leistungstraining. 



Patentanspriiche 



15 



1 . Korperfunktionsmonitor mit einer 
Sensoranordnung rnit wenigstens einem ersten Sensor- 
mittcl zur Erfassung physiologischcr MeBwerte, 
einer Sensorsignalauswertestufe 

mit einer Prufstufe zur Obeiprufung, ob der nrit dem 20 
ersten Sensormittel erfaBte physiologische MeBwert 
fur einen kritischen oder einen unkritischen Korperzu- 
stand reprasentativ ist, und 

einem Anzeigemittel zur Anzeige, daB der physiologi- 
sche MeBwert fur einen kridschen Korperzustand re- 25 
prasentativ ist, dadurch gckcnnzcichnct, dafi 
die Sensorsignalauswertestufe wenigstens mit einem 
zweiten Sensorsignal beaufschlagt ist, welches fur ei- 
nen vom mit dem ersten Sensormittel erfaBten physio- 
logischen MeBwert verschiedenen MeBwert reprasen- 30 
tativ ist, und 

die Prufstufe dazu ausgebildet ist, die ttberprufung des 
am ersten Sensor erfaBten physiologischen MeBwertes 
auf Reprasentierung eines kritischen oder unkritischen 
Korperzustandes unter Beriicksichtigung zumindest 35 
des zweiten Sensorsignals durchzufuhren. 

2. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das erste Sensormittel zur direkten 
oder indirekten Messung von einem der physiologi- 
schen MeBwerte aus der Gruppe Blutdruck, Puis, K8r- 40 
pertemperatur, Magen-pH, Blut-Sauerstoffsattigung, 
Hautfeuchte, Hautfarbe, Biut-Kohiendioxid-Konzen- 
tration, Atemfrequenz ausgebildet ist. 

3. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin das zweite Sensorsignal aus 45 
einem Sensor an die Sensorsignalauswertestufe gefuhrt 
ist, der zur Messung eines fur eine Korperbelastung re- 
pr&entativen Wertes ausgebildet ist 

4. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das zweite Sensorsignal aus einem 50 
zur Messung von Umgebungstemperatur, Luftdruck, 
Lichtintensitat, insbesondere von kiinstlichem Licht 
natiirlichem Licht und/oder UV-B-Strahlung, Schall- 
druck, Pflanzen-Pollenkonzentrationen und/oder einem 
oder mehreren atmospharischen Spurengasen, insbe- 55 
sondere Ozon, Suckstoffmonoxid, Stickstoffdioxid, 
und/oder KohlenwasserstofFen, insbesondere an beia- 
steten Arbeitsplatzen auftretenden Losungsmitteln ge- 
eigneten Sensor, und/oder als Beschleunigungsmesser, 
insbesondere als 3D-Beschleuigungsmesser gebildeten 60 
Sensor hergeleitet ist. 

5. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, nrit einem Beschleunigungsmesser als Sen- 
sor zur Erzeugung des zweiten Sensorsignals, worin 
dcr Beschleunigungsmesser zur Bcfcstigung am Kor- 65 
per des Tragers, insbesondere am Rumpf oder rumpf- 
nah ausgebildet ist, und/oder worin die Bandbreite des 

an die Sensorsignalauswertestufe gespeisten und/oder 



von der Prufstufe verarbeiteten Sensorsignals auf den 
Bereich von 2 Hz bis 20 kHz, bevorzugt 2 Hz bis unter 
15 kHz beschrankt ist. 

6. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin das zweite Sensorsignal von 
einem zur Messung eines weiteren der physiologischen 
MeBwerte insbesondere aus der oben genannten 
Gruppe geeigneten Sensor hergeleitet ist. 

7. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin wenigstens eines der Sensorsignale 
aus einem zur Messung pulsoximetrischer Daten, ins- 
besondere zur Messung des Sauerstoff- und/oder Koh- 
lendioxidgehaltes des Blutes geeigneten Sensor herge- 
leitet ist. 

8. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das Pulsoximeter als reflektives Pul- 
soximeter gebildet ist 

9. Korperfunktionsmonitor nach cinem dcr vorherge- 
henden Anspriiche, der weiter einen Datenempfanger 
aufweist, welcher zum Ernpfang von Signalen eines 
entfemt und/oder getrennt vom Trager angeordneten 
Sensors geeignet ist und welcher empfangene Daten als 
zweite Sensorsignale an das Sensorsignalauswertemit- 
tel speist. 

10. Korperfunktionsmonitor, worin die Anzeige als 
vom Trager unmittelbar ablesbare Anzeige oder als 
akustischer Signalgeber gebildet ist 

1 1 . Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin eine Vielzahl von Sensorsi- 
gnalen, die fur physiologische MeBwerte reprasentativ 
sind, und/oder eine Vielzahl von Sensorsignalen, die 
fur eine Korperbelastung reprasentativ sind, an die 
Sensorsignalauswertestufe gefuhrt sind. 

12. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Prufstufe zur zeitabhan- 
gigen Auswertung der Sensorsignale ausgebildet ist. 

1 3 . Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin eine Speicherstufe zum Ab- 
legen gemessener Sensorsignale und/oder daraus her- 
geleiteter Daten vorgesehen ist 

14. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Prufstufe dazu ausgebil- 
det ist, die Uberpriifung auf Vorliegen eines kritischen 
Korperzustandes unter Berticksichtigung der in der 
Speicherstufe abgelegten Daten vorzunehmen. 

15. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Prufstufe dazu ausgebil- 
det ist, einen kritischen Korperzustand erst dann anzu- 
zeigen, wenn fur einen bestimmten Zeitraum ein kriti- 
scher Korperzustand dauerhaft oder uberwiegend be- 
stimmt wurde. 

16. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Prufstufe dazu ausgebil- 
det ist aus einer Mehrzahl an einzelnen Sensorsignalen 
jeweilige Wahrscheinlichkeiten fur das Vorliegen eines 
kritischen Korperzustandes herzuleiten, und ein Vorlie- 
gen eines kritischen Korperzustandes nur zu bestim- 
men, wenn mehrere einzelne Wahrscheinlichkeiten ge- 
meinsam auf einen kritischen Korperzustand hindeu- 
ten. 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 
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